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摘　要　目的：观察丹参多酚酸盐注射液静脉滴注联合甲氨蝶呤口服治疗银屑病关节炎的临床疗效，探讨其可能的作用机制。方

法：２０１４年１月至２０１５年６月，采用丹参多酚酸盐注射液静脉滴注联合甲氨蝶呤口服治疗银屑病关节炎患者１２例，男６例、女６

例。年龄３５～６２岁，中位数４５岁。所有患者均符合Ｍｏｌｌ－Ｗｒｉｇｈｔ关节病型银屑病诊断标准，同时排除关节严重畸形丧失活动能

力者。病程４～３０年，中位数１４年。连续治疗６周。观察治疗前后关节症状体征、皮损及血清碱性磷酸酶含量的变化情况。

结果：按照《中药新药临床研究指导原则》中的症状体征分级，治疗前关节压痛重１例、中９例、轻２例，治疗６周后关节压痛中２

例、轻８例、无２例；治疗前关节肿胀重２例、中４例、轻６例，治疗６周后关节压痛中１例、轻６例、无５例；治疗前关节屈伸不利重

１例、中７例、轻４例，治疗６周后关节压痛中３例、轻９例。治疗６周后银屑病皮损面积及严重性指数评分由治疗前（１１．２５±

１．６０）分降至（４．５０±１．３８）分。治疗前血清碱性磷酸酶含量（１２１．１５±１１．５７）Ｕ·Ｌ－１，治疗 ３周后升至（１４１．８３±

１２．１９）Ｕ·Ｌ－１，治疗６周后降至（１０１．５８±６．８８）Ｕ·Ｌ－１。参照《中药新药临床研究指导原则》中银屑病关节炎的疗效标准评价

疗效，显效５例、有效６例、无效１例。结论：丹参多酚酸盐注射液静脉滴注联合甲氨蝶呤口服治疗银屑病关节炎，能够缓解关节

疼痛、肿胀及屈伸不利，缩小皮损范围，疗效确切，其作用机制可能与血清碱性磷酸酶有关。
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　　银屑病关节炎（ｐｓｏｒｉａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＰｓＡ）是一种与
银屑病相关的炎症性关节炎，主要累及远端指间关

节。５％～７％的银屑病患者发生关节炎［１］，我国 ＰｓＡ
的发病率约为１．２３‰［２］。疾病发生可由轻微非破坏

单关节炎到迅速进展的毁损性多关节炎，出现骨的溶

解及关节强直［３］。其预后没有类风湿关节炎明确，治

疗上存在诸多难点。既往我们的实验研究显示骨损

伤后的骨重建与体内碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａ
ｔａｓｅ，ＡＬＰ）有关，丹参提取物丹参多酚酸盐可促进骨
重建［４］。临床上我们从血分论治银屑病，并采用以丹

参为君药的方剂治疗，取得了满意的疗效［５］。２０１４
年１月至２０１５年６月，我们采用丹参多酚酸盐注射
液静脉滴注联合甲氨蝶呤口服治疗银屑病关节炎患

者１２例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１２例均为上海中医药大学附
属曙光医院的门诊患者，男６例、女６例。年龄３５～
６２岁，中位数４５岁。均为银屑病关节炎患者。所有
患者均符合 Ｍｏｌｌ－Ｗｒｉｇｈｔ关节病型银屑病诊断标
准［６］，同时排除关节严重畸形丧失活动能力者。病程

４～３０年，中位数１４年。
１．２　疗效评价标准　参照《中药新药临床研究指导

原则》中关于ＰｓＡ的疗效标准［７］评价疗效。显效：主

要症状体征整体改善率≥７５％；有效：３０％≤主要症
状体征整体改善率 ＜７５％；无效：主要症状体征整体
改善率＜３０％。改善率 ＝［（治疗前症状体征积分 －
治疗后症状体征积分）

!

治疗前症状体征积分］×
１００％。

２　方　法
采用丹参多酚酸盐注射液静脉滴注联合甲氨蝶

呤口服治疗。静脉滴注丹参多酚酸盐注射液（上海绿

谷制药有限公司，国药准字：Ｚ２００５０２４９，批号：
１４０５３１），每日２００ｍｇ，连续治疗６周；口服甲氨蝶呤
片（上海信谊药厂，批号：０３６１４０５０２），每次１５ｍｇ，每
周１次，连续治疗 ６周。观察治疗前后关节症状体
征、皮损及血清碱性磷酸酶含量（采用ＸＳ８００ｉ全自动
血液分析仪检测）的变化情况。

３　结　果
治疗前、治疗６周后分别按照《中药新药临床研

究指导原则》［７］制定的症状体征分级评价关节压痛、

关节肿胀和屈伸不利情况，结果见表１至表３。治疗
６周后银屑病皮损面积及严重性指数［８］评分由治疗

前（１１．２５±１．６０）分降至（４．５０±１．３８）分。治疗前
血清ＡＬＰ含量（１２１．１５±１１．５７）Ｕ·Ｌ－１，治疗３周后
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升至（１４１．８３±１２．１９）Ｕ·Ｌ－１，治疗 ６周后降至
（１０１．５８±６．８８）Ｕ·Ｌ－１（图１）。按照上述疗效标准
评价疗效，本组显效５例、有效６例、无效１例。

表１　银屑病关节炎患者治疗前后关节压痛　例

检测时间点 例数 重 中 轻 无

治疗前 １２ １ ９ ２ ０
治疗后 １２ ０ ２ ８ ２

表２　银屑病关节炎患者治疗前后关节肿胀　例

检测时间点 例数 重 中 轻 无

治疗前 １２ ２ ４ ６ ０
治疗后 １２ ０ １ ６ ５

表３　银屑病关节炎患者治疗前后关节屈伸不利　例

检测时间点 例数 重 中 轻 无

治疗前 １２ １ ７ ４ ０
治疗后 １２ ０ ３ ９ ０

图１　银屑病关节炎患者治疗前后血清ＡＬＰ变化情况

４　讨　论
银屑病在古代医籍中有“白秓”“干癣”“风癣”等

描述，而关节炎属于中医学“痹病”的范畴。近年有学

者将其称为“庀痹”［９］。银屑病的病因多为风邪，治

风先治血，从血分论治是治疗银屑病的重要环节；而

痹病往往是由于血行瘀滞、经络不通所致，因此治疗

银屑病关节炎常采用活血化瘀的方法。

ＰｓＡ是一种骨破坏性疾病，症状除了皮损表现
外，还表现为关节肿胀、疼痛、活动欠佳等［１０］。本组

患者治疗结果显示，丹参多酚酸盐注射液静脉注射联

合甲氨蝶呤口服治疗 ＰｓＡ，能够改善关节疼痛、肿胀
及屈伸不利情况，同时还能明显缩小皮损范围。目前

有关ＰｓＡ的发病机制和原因尚未明确，从其病理改变
上来，银屑病关节炎可出现离心性的骨质溶解，远端

指趾关节溶解及骨破坏，继发骨膜炎，关节强直现

象［３］，其本质为骨代谢的异常。有文献报道寻常型银

屑病患者就已出现骨质的丢失［１１］。ＡＬＰ是成骨细胞
成骨的标志性蛋白，我们前期动物实验［４］也观察到丹

参多酚酸盐有更好修复骨破坏的作用，尤其在骨破坏

的早期。本组患者治疗结果显示，治疗３周后，患者

血清ＡＬＰ出现了一个增高的波峰；但治疗６周后，血

清ＡＬＰ却出现下降。结合前期动物实验结果，我们

推测丹参多酚酸盐注射液静脉注射联合甲氨蝶呤口

服的治疗作用很可能也与血清 ＡＬＰ有关，但其具体

作用机制有待进一步研究证实。

本组患者治疗结果显示，丹参多酚酸盐注射液静

脉滴注联合甲氨蝶呤口服治疗银屑病关节炎，能够缓

解关节疼痛、肿胀及屈伸不利，缩小皮损范围，疗效确

切，值得临床推广应用。
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